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がん手術後成人患者の社会復帰 へ の意思決定
浅 野 美知恵 (順天堂大学医療看護学部)
佐 藤 檀 子 (放送大学)
本研究の 目 的 は, が ん手術後成人患者 の 社会復帰に お け る意思決定を明ら か に し, 退院後早期 の 看護援助の あり方 を検討
する こ と で ある ｡ 調査 の 場 は, 都市部 の 中核病院の 外科外来2 カ所 で あり , 対 象は , 病名を告知 さ れ て 手術を受け, 継続治
療 が 1 年以 上 の 予定で 開始 さ れ, 本研究 に 同意 した 成人が ん 患者15名 で あ っ た ｡ が ん 手術後 の 社会復帰 に対す る考え及 び思
い
,
退院後 の 治療継続 と社会復帰 上 の 困難 に つ い て , 半構 成面接調査 を実施 した ｡ 社会 復帰 の 意思決定過程 モ デ ル を 概念
枠組 み と して ケ ー ス 分析 した 結呆 以 下 を 得た ｡ 患者 は, 病気 の 受けと め を再吟味 し, 損失 (loss) と利益 (gain) を吟味,
社 会復帰 - の 意思 と こ れ か ら の 生 き方を決め て い た ｡ 社 会復帰 の 意思決定 の 仕方 は ,
"
死を覚悟 し, 生 き方 を見直す
''
,
"
が
ん 治癒 へ の 強い 信念 と希望 に支え ら れ て い る
''
,
"
淡々 と や り過 ごす
=
,
"
疾患 ･ 経 過 へ の こ だ わ り
"
の 4 つ に ま と め られ
,
坐
き方の 特徴は , 死 を覚悟 して生 き る , 治癒 を目指 して 生 き る, 人生 の 1 つ の 出来事 と して 生き る, 迷 い な が ら生き る, の 4
つ が認 め られ た ｡ 退院後早期 の 重要な看護援助 は , が ん 雁患 の 受けと め方 を 理解 し感情や状況を共有す る , が ん 手術に 伴う
損失 (I.oss) と利益 (Gain) の 表出を促 し利益 (Gain) を価値付けられ る よ うに援助す る, が ん術後患者 の 生き方及び生活
の 仕方を アセ ス メ ン ト し社会復帰 へ の 意思 決定を支える こ とで ある｡
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Ⅰ . はじめ に
従来よりも早期に自宅療養 へ 移行する ことが求められ
る今日 の患者や家族は , 新た な生活 - の 適応を余儀なく
され, 患者 の 努力と家族の協力が これまで以上 に必要と
され て い る o 一 方
,
近年は, 核家族化が進み, 家庭内で
の個人主義の 尊重, 共働き世帯の 増加な ど個人と して の
生活に必死 にな っ て い る家族の現状が ある｡ 成人患者を
取り巻く近年の 家族状況か らは, 家族を患者 - の ケ ア協
力者と して ばかりで なく, 家族もケア対象者と して捉え
る必要性が強調され る｡
が んは, 早期発見 ･ 早期治療によ っ て 治療後に長期間
の生存が可能と なり, が んと共によりよく生きる ことが重
要視され るように な っ た｡ が ん手術後に社会復帰する患
者にと っ て は, 自己の 生き方と向き合わざるをえな い厳し
い 現実が待ち受けて い る｡ が ん手術を受けた患者の 社会
生活 へ の意思 決定は, そ の後 の社会復帰過程や生 き方に
影響を及ぼすと考えられ る｡ したが っ て , が ん雁患を診
断された者はそ の時点から, が ん手術によるさまざまな困
難を乗り越えられるような, そ して , 自ら の 人生を全うで
きるような意思決定を行うことが重要となる｡ が ん患者の
意思決定を探求した研究は , 治療 の受け方に関する He r-
be rt C P. ら(1999)
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(2003)5)の 報告と , 終末期の 迎え方に関するDo n n aM . ら
(2003)6), sim o nds A K. (2003)
7)
の報告で あ っ た ｡
が ん手術を受けて退 院した患者と家族は, が んに対す
る脅威を秘め なが ら新たな生活 - の 適応に向けて セ ル フ
ケアを確立 しようとする ｡ 特に , 退院直後か ら数 ヶ月間
の が ん手術後の患者と家族は , 入院中に受けた退院指導
を退院後の現実生活で 実行するため に , 悪戟苦闘 し孤軍
奮闘しなくて はならな い状況に置かれ る｡ 対処過程に着
目 した筆者らの 先行研究 (2001)8) で は, が ん手術を受
けて退院時から3 ケ月以内の 者は, 手術後の 困難な こと
と し て , 手術 して も治癒が確信で きな い , 手術 で 失 っ た
も の に執着する, 術後の 身体の 変化が気になる等を認知
し, 不確実性の 中で 耐えるt 何 とし て も自分の 身体と付
き合うようにする , 周囲の 協力を得て体調を コ ン ト ロ ー
ル す る , 生 き残る手段 を生 み出す等の対処を して い た ｡
ols so nら (2002)9) は , 胃腸が ん手術後3 ケ月 にある回
復期患者は , 強さと エ ネ ル ギ ー を獲得する , タ ー ニ ン グ
ポイ ン トに達する , 蒔躍し て生活に戻ると い う特徴を有
し, 患者の 苦痛が不確実な状態にある こと を指摘した ｡
が ん手術を受けた成人患者の退院後の 3 ケ月間は , 忠
者が 医療者の 庇護か ら自己の努力によ っ て 生きる社会生
活 へ と移行を果たす時期とし て重要で ある ｡ こ の 時期の
患者の社会復帰を適切に援助するためには, 患者の 意思
決定が どの ように行われ るかを知るこ とが先決で ある ｡
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Ⅱ . 研究目的
研究の 目的は , が ん手術後成人患者の社会復帰 - の 意
思決定を明らか にし, 退院後早期の 看護援助の あり方を
検討する こと である｡
Ⅲ . 概念枠組み と用語の定義
本 研 究の 概 念 枠組 み は, 秋 元 (1993)
10) と Saァn e r
(1982)ll) ら の 手術 を決断する患者の 意思決定モ デ ル及
びPa rke s の 損失 (lo ss) と利益 (gain) と い う2 つ の 概
念による出来事の 評価 (1971)
12) を参考に して 作成 した
｢社会復帰- の意思決定過程モ デ ル｣(図1) で ある ｡
本研究における社会復帰と は, が ん手術を受けて 退院
後に患者が自らの 生活の 場にお い て , 家庭や社会で の 役
割を果たせるようになる こ とである ｡
本モ デ ル の 説明は, 以下で ある ｡ が ん手術/治療を体
験する患者は , ｢が ん雁患の 受けとめ｣ と ｢利益 (gain):
が ん手術前よりも良 い と評価する こと , 利益 で あると判
断する こと｣ 及び ｢損失 (lo ss): が ん手術前よりも悪 い
と評価する こと , 損失 で あると判断する こと｣ の 2 つ の
側面に つ い て 吟味 し, そ れ らは性格等の ｢ 影響要因｣と
合わせ て 熟考され, 総合的な ｢評価/判断｣ を行 い , ｢社
会生活 - の 意思｣ が 決定され , 社会復帰に至る｡
がん手術/治療
て〇
- -ト 社会復帰
図1 . 社会復帰 へ の 意思決定過程モ デ ル
Ⅳ . 方 法
1 . 対象･
1) 対象者 : 対象の 要件は, 都市部の中核病院で病名を
告知され て 手術を受けたあと , 1年以上 の化学療法を受
ける ことを選び t 退院して か ら3 ケ月以 内にある終末期
で な い 成人がん患者で研究に同意 した着で ある ｡
2) 倫理的配慮 : 調査協力施設の倫理委貞会の承諾 を得
て 開始した ｡ 対象候補者には, 主治医が診察終了時に研
究の依頼がある旨を伝え, 賛同した対象候補者に, 研究
者が書面と口頭で 研究参加を依頼 した｡ 研究参加の 説明
は
, 研究者の 立場, 研究目的と方法, 研究 の意義, 予測
される利益と不利益, 個人情報保護の ため の 匿名性と秘
守性 , 自由意思に基づく研究参加 , 中断の 自由等倫理的
事項に つ い て 行 い , 研究の 同意が得られた時には , 研究
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協力依頼書を保管するよう依頼した ｡ 面接で は, 対象者
へ の心身の負担に配慮する等倫理的事項を遵守した ｡
2 . 調査内容
調査内容は, 病名 ･ 病状 ･ 治療内容に つ い て の 受けと
め , 手術後の 利益 (Gain) と損失 (Lo ss), 社会復帰 に
つ い て の 思 い ･ 考え ･ 困難, 家族員や周りの 人との 関わ
り, 及び, 人口統計学的 ･ 医学的デ ー タ (年齢, 性BTJ,
職業, 家族構成, 婚姻状況, 診断名, 治療過程) で ある ｡
3 . デ ー タ収集方法
1) 面接調査法 : 対象者1人に つ き 1回約30分 - 60分程
度の 半構成面接を行う｡ 面接は, プ ライ バ シ ー を保 つ こ
とが できる場所で , 研究者の 1名が通して 行 い , 面接中
の対象者の視座か ら の体験内容をありの ままに聴き取る
ように努める｡ 対象者の承諾を得て テ ー プ録音し, 逐語
録に起こ し て記述資料とする ｡
2) 記録調査:診療記録及び看護記録から, 診断名, 治療
状況と経過, 診断名や治療に対する反応を資料収集する｡
4 . 分析方法
が ん手術後の 社会復帰過程 にある患者の 体験と社会
復帰 へ の 意思決定 をありの まま に 捉える た めに, Va n
M anen (1990)13) と Colaiz zi (1978)14) の 現象学的手法 を
参考にし て作成した質的 ･ 帰納的手順で 分析する｡ 1)
対象者毎の 個別分析 o ①対象者毎にフ ィ ー ル ドノ ー トと
面接の 逐語録から社会生活に つ い て の意思決定に関する
記述部分を抜き出す｡ (参抜き出した記述部分を社会復帰
へ の 意思決定過程モ デ ル の 6項目 〔がん雁患の 受けと
め
, 損失 (Los s), 利益 (Gain), 評価/判断, 影響要因,
社会生活 へ の 意思〕 毎に分けて 集め る｡ (動項目毎に記述
の 意味内容が損なわれ な い ように, 簡潔な文章で表現す
る ｡ ④表現された内容が類似したもの 同士を集め, 含ま
れる意味内容を簡潔に表す｡ ⑤さ らに, 類似 の意味内容
を集めて 表現 し, 中心的内容と する｡ (¢社会復帰の 意
思決定過程モ デ ル に図示する ｡ 2) 損失 (Lo ss) と利益
(Gain) に関する全体分析 ｡ i 上記 1) 全対象者の 個別
分析(む損失 (Lo ss) の結果を集め , 内容 の類似したもの
同士をまとめ て , 含まれる意味内容を簡潔に表し, 損失
(Lo ss) の 主たる内容とする ｡ ii 上記1) 全対象者の 個
別分析⑤利益 (Gain) の結果を集め , 内容 の類似したも
の 同士をまとめ て , 含まれる意味内容を簡潔に表し, 刺
益 (Gain) の 主た る内容とする｡ 3) がん雁患の受けと
め に関する全体分析 ｡ i 上記1) 全対象者の個別分析(9
が ん雁患の 受けとめ の結果を集め , 内容 の類似 したもの
同士を集めて 群分けし, 群毎に含ま れる意味内容類似の
性質を簡潔に表現 して , が ん雁患の受けとめ方とする ｡
ii各群毎に個別分析 した評価/判廟と影響要因及び生活
- の 意思 を集め, 記述部分から (a) 社会復帰 へ の 意思
に関わる部分と (b) 生き方に関わ る部分を抜き出して ,
別 々 に簡潔に表現する ｡ iii 上記iiの (a) 意思 に関わる
部分を集め , 内容 の類似 したもの 同士 をま とめ て , 含 ま
れ る意味内容を簡潔に記述し, 社会復帰に向かう意思の
有り様とする ｡ iv 上記iiの (b) 生き方に関わ る部分を
集め, 内容 の類似 したもの 同士をまとめ て , 含まれる意
味内容を簡潔に記述し, 生き方とする｡ 尚, 分析過程に
お い て は, 研究者間で - 敦をみ るように各段階の 分析 を
繰り返し, 妥当性と信頼性の確保に努める ｡
V . 結 果
1 . 対象者の概要
対象者は , 15名 ( 男性12, 女性 3) で , 平均年齢 は
57.1歳 (34歳 - 65歳) で あ っ た｡ 核家族9名, 夫婦の み
4名, 独居 (拡大家族) 2名で あり, フ ル タイ ム勤務者
1 1名, 自営業者1名で あ っ た ｡ 診断名は, 胃癌5名, 結
腸癌4名, 直腸癌5名, 膝頭部癌1名であり, そ のうち
肝転移2名で あ っ た ｡ 平均入院期間は, 43.8 日, 平均退
院後面接まで の 期間は , 32.7 日, 給面接時間数は, 816分,
平均面接時間は, 54.4分 で あ っ た｡ 対象者の概要は表1
に示す ｡
2 . 退院後3 ケ 月以内のがん手術後患者の損失 (Lo s s)
と利益 (Gain) の主たる内容
損失 (Lo ss) と利益 (Gain) の 全体分析からは , 社会
復帰 へ の 意思決定過程にお ける退院後3ケ月以内の が ん
術後患者か ら得られ た損失 (Lo ss) の主たる内容は , 1)
術後の 食生活を気遣う苦労 , 2) 合併症の 苦痛, 3) 柿
後の 身体回復まで の辛抱 , 4) 術後の 活動と休息の バ ラ
ン スをと る苦労, 5) 術後の 新たな身体を日常化する苦
労
,
6) 術後の 新た な身体 - の理解を周りに求める苦労,
7) 療養環境作りの気苦労, 8) 治癒の 不確実さによる
病気 へ の脅威, 9) 家庭で の 役割継続 - の 緊張感, 10)
職場で の役割遂行 へ の 緊張感, で あ っ た (表2)｡ ま た,
利益 (Gain) の 主たる内容は , 1) 支えられ て い る自分
を認識, 2) 変わら か ､つ きあ い - の安堵 , 3) 自分の
内面の 成長, 4) 自分の生き方 へ の姿勢を貫く, 5) 自
身の 身体 - の気遣 い , 6) 術式選択 - の 満足感, 7) 柿
後の 身体 - の満足感, で あ っ た (表3)｡
3 . がん雁患の受けとめ方
がん雁患の 受けとめ方に関する全体分析の結果は , 4
群にまと め られ た ( 表4)｡ が ん雁患の 受けとめ方第1
表1 . 対象者の概要
(n - 15)
項目 (人) 項目 (人) 項目 (人)
年齢 30歳 代前半 1
50 歳 代前半 3
50 歳 代後半 4
60歳 代前半 7
就 労 フ ル タ イム 11
自営 業 1
主婦 2
退職直後 1
入院期間 10-29 4
( 日) 30-49 5
50-69 3
70-89 3
術式 胃部分切除 , 3
B--1
胃全摘術 2
結腸切除術 4
( 腹腔鏡~F~:2)
直腸切除術 5
(腹腔鏡~F :2)
ス トマ 造設 3
幽門輸温存 1
陣頭十二 指腸
切除術
肝動注 1
退院後面接ま で の期 間 (日)
10-19 9
20-29 0
30-39 1
40-49 2
50-69 0
70-89 3
群は,
`
そ れ で も生 きて い く
'
で あり, 社会復帰に向か
う意思 の有り様は ,
"
死 を覚悟 し, 生き方を見直す
''
で ,
生き方は, 死 を覚悟 して 生 きる, で あ っ た｡ 第 2群は ,
`
治 そう
'
で あり, 社会復帰に向かう意思 の 有り様は ,
"
が ん治癒 へ の 強 い 信念と希望に支えられ て い る
''
で ,
生 き方は , 治癒を目指して 生きる, で あ っ た ｡ 第3群は,
`
何 で もな い
'
で あり, 社会復帰に向かう意思の 有り様
は
,
` `
淡 々 と遣り過ごす
"
, 生 き方は , 人生の 1 つ の 出来
事と して 生きる , で あ っ た ｡ 第4群は,
`
どう しようか
'
で あり, 社会復帰 に向かう意思 の 有り様 は,
``
疾患 ･ 経
過 - の こ だわり
"
,
生き方は, 迷 い な がら生きる, で あ っ た ｡
4 . 社会復帰に向かう意思の有り様
がん雁患の 受けとめ万別の 社会復帰に向かう意思の 有
り様は, 各群 1 つ にまとめられ , そ の 内容は以下 で あ っ
た ｡ 尚,
` '
は 病気の 受けとめ方を,
" "
は社会復帰
に向かう意思 の 有り様を, は生き方を記述する o ま
た , ( )は損失 (Lo s s) の 中心となる内容, 《 ≫ は利
益 (Gain) の 中心と なる内容, ｢ ｣は具体的内容t 〔 〕
は社会生活 - の 意思 を示す｡
1) 第1群
`
そ れ で も生きて いく
'
が向かう意思の 有り
様
"
死 を覚悟 し, 生き方を見直す
''
第1群は, が ん雁患の 受けとめ方が
`
そ れ でも生きて
表2. 損失 (Lo ss) の 中心と なる内容と主たる内容
中心 となる内容 主た る内容
特に 注意 を払う退 院後1 な い し3ケ 月間の 1) 術後の 食生活 を気遣う苦労
食生活
外食の 制限と困難
会社で の 食事と休憩 の心配
術後合併症が長引 くこ とヘ の 苦痛 2) 合併症 の苦痛
食事 に影響す る嘆覚 の変 化
創部 を配慮した動作 や行 動 3) 術 後の 身体 回復 まで の 辛抱
創部 の 回復状況 の 緊張を伴うモ ニ タリ ン グ
創 部回復まで の 期間の 自己設定とその 間の
辛抱
激減した体力や体重を取り戻すため の努力
運動や仕事の 再 開時期 の 目安を 自己設定す 4) 術 後の 活動 と休息 の バ ラ ンス をと
る 不安 る 苦労
出社当初の 身体の き つ さ ヘ の 対応
手術 によ る安夫 した臓 器の 形態 の変化 に.那 5) 術後の 新 たな身体 を日常化す る 苦
染むまで の 苦労 労
手術 によ つ て喪 失した臓器の 機 能の 変化を
生活 に組み 入れ る大変 さ
手術 によ るボデ ィ ー イ メージの 変化に揺れ
る心
手術 によつ て喪失 した臓器 の 形態と機能の 6) 術 後の 新た な身体 ヘ の 理解 を周り
変化 の理解 を周 りに求める苦労 に求 める苦労
手術 に よ つ て 喪失 した臓器 の 形態と機能 の
変化 を気軽 に相 談で きな い 不安
緊張 感を伴う症 状の 自己チ ェ ッ クの 継続 7) 治 癒の 不確実 さによ る病気 へ の 脅
原因を判断で きな い 身体的症状 - の不家 威
回復 - の 希望を持つ て 薬 にすがろ思 い
抗 がん 剤■を 2年間飲み 続ける緊張感
再発や合併症の 脅威
療 養環境作りの 気苦労 8) 療 養環境作りの 気苦労
家庭で の 役割中断の 不確実 さに よる緊張感･9) 家庭で の 役割継続 ヘ の 緊張感
家族員 - の 気遣 い
身内ヤ他者入 の 病気の 伝 え方- の気 遣い
病状を伏せて 会社勤 めす る緊張 感 10) 職場で の 役割遂行 ヘ の 緊張感
会社勤めと定期的 な通院 との両 立の心 配
職場復帰 を決断す ること へ の 透い
失職が頭をかすめ る不安
サ ラリ ー マ ン生活 へ の欲望 との 葛藤
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表3. 利益 (gain) の 中心と なる内容と主 たる内容
中心と なる内容 主たる内容
自分 の こ とを支 えて くれる配偶者の 存在 に 1) 支 えられて い る 自分を認識
よる安心感
相談相手の い るこ と へ の 安心感
子供の 優 しさと気 遣 い
身内との 杵の 強化
頼れ る実家
身内と の変 わらない 付き合 い 2) 変わらない つ きあ い - の 安堵
変 わらない 親 戚との 付き合 い
これ まで通 りの 人との 関わり
自身の成長 3) 自身の 内面の 成長
子供 に対す る寛大な心で の 対応
司僚 の暖 かい 配慮を感 じる幸福感
以前よりも自然体 で い られる価値観の 変化
家庭 内の役 割遂行 - の 強 い 思 い 4) 自分の 生き方 - の 姿勢 を貫く意思
会 社 の こ と も老 後の こ と も考 える よう に
なつ たこ と
ア クティ ブ な人 間になりた い と い う強 い 思
い は変わらな い こ と
以前 より配慮す るよう にな つ た 自分 の 身体 5) 自身の 身体- の 気遣 い
- の気遣 い
積極 的に行う 体重コ ン トロ ー ル
症状 へ の敏 感な対処
習慣化 した排 便の 観察
こ れまで どおり活動が で きるこ と へ の 術式 6) 術式 選択ヘ の 満足感
選択 ヘ の満足 感
術後 の体型 - の 満足感 7) 術後 の 身体 へ の 満足感
術後の便通 の状態 ヘ の 満足感
い く
'
で あ っ た
,
が ん雁患によ っ て 死を覚悟 し, 死まで
の 期間を自分が 生きて いく こと に主 眼を置 い た者 (n -
4)か ら得られ た｡ 損失(Lo ss)を引き受け, 利益(Gain)
を活かすと いう判断をした ｡ 社会復帰に向かう意思の有
り様は,
"
死を覚悟し, 生き方を見直す
"
, で あ っ た ｡ 病
名を知らされ, 有 限 の 生 を自覚しシ ョ ッ ク を受けながら
ち, 自分 の おかれた状況を冷静に分析し社会生活に対処
しようと努める ことが特徴 であ っ た ｡ 社会復帰に向かう
意思 の 有り様は, が ん雁患 により死を覚悟 した こと で ,
そ れまで の 自ら の生活設計を変える ことを含むもの であ
り, 自分の 生き方を見出した生活に至る , 死 を覚悟し て
生きると い う生 き方で あ っ た ｡ 例を示す｡
カゞ ん 手 術 / 治 療
｣=工-
表 4 . が ん雁患 の 受けとめ方と社会復帰に向かう意思
の 有り様と生き方
秤 がん雁息の 受けとめ方 社会復帰に向かう
意思の 有り様
生き方 対範者
1 それでも生き て い く
死を覚悟 して , 生き方 を 死 を覚悟 して生き A
,
B
,
C
,
D
見直す る
2 治そう
がん 治癒 - の 強 い 信念と 治癒 を目指 して生 E,ど. G , H ,
希望に支えられて い る きる I
3 何 で もない 淡 々と遣り過 ごす
人生 の 1つ の 出来
事と して生き る J. E LM
4 どうしよう か 疾患 . 経過 ヘ の こだわり 迷 い なが ら生きる N
.
0
A (50歳代前半男性) は , 結腸が ん, フ ル タ イ ム勤務
で あり, A の社会復帰 へ の 意思決定過程 (図2) は , 以
下 で あ っ た ｡ A は, が んを告知 され ると死を強く意識
し, 自分 の余命 を計算 して残された家族と仕事 へ の 手を
打 っ た｡ そ し て , 腹膜転移に進行 しな いうちに早期入院
早期治療に臨んだ ｡ A の 損失 (Lo s s) には, ｢ 楽天 的な
性分だが , 夜中に家族の こと で 目覚め る こともある｣ 等
の (家庭で の役割中断の不確実によ る緊張感) や (抗が
ん剤を2年間のみ続ける緊張感), (失職が頭をかすめる
不安), (外食メ ニ ュ ー 選択時の 身体 へ の 考慮) 等があ っ
た｡ 利益 (Gain) には , ｢ 手術創部 (腹腔鏡下結腸切除
術) を気にしな い で
,
お風呂にみん なと入れるから助か
る｣ 等の 《これ ま で どおり活動がで きる こと へ の術式選
釈 (腹腔鏡下 の手術) へ の満足感≫, ｢がん の 手術を体験
して , 自分自身の突 っ 張 っ て い た性格が開かれ て , 心を
開い た (心が寛容にな っ た) ように思う｣ 等の 《自身の
内面の 成長≫ や 《会社の ことも老後の ことも考えるよう
にな っ た こ と≫, 《ア クテ ィ ブな人間になりた い と いう強
い 思 い はかわ らな い こ と≫ 等が あ っ た ｡ A は, 10年前に
大病をして 死を覚悟 した時に人生設計 を見直した こ とが
ある の で , が ん手術による損失 (Lo ss) をありの ままに
受けとめ , 利益 (Gain) に目を向けて , 家庭 の経済面を
考えるとリ ス トラされ な い であと10年は働きた い と思 っ
手IJ 益:G ain s
カゞ ん一軍患 の 受 け と め
死 を 意 誠
今 回 の 病 気 は 運 命
朋■膜 転 移 に 進 行
しなt. ヽ う ち に 早 期 入 院
早 期 手 術戸恵む
屯去
こ れ ま で と お り 蒲 JEbがIr き る こ と へ の 衝 式
選 択 へ の 満 足 感
術 後 の 体 型 へ の 満 足 感
棟 棲 的 に寺子う 体 重 コ ン ト ⊂1-J レ
術 後 の 便 通 の一夫僻 へ の 満 足 感
症1犬へ の 敏 感 な 対 処
身 内 と の 群 の 強イヒ
自 身 の 成 長
子 供 に 対 す る 寛 大 な J Ll で の 対 応
家 庭 内 の 役 割 連子子 へ の 強 い 思 し ヽ
会 社 の こ と も 老 後 の こ と も 考 え る よ う に
な っ た こ と
ア ク テ ィ ブ な 人 間 に な り た しヽ と い う 強 しヽ思
しヽ は 変 わ ら な し ヽ こ と
損 失:Lo s s e s
抗 が ん 期 を 2 年 間 飲 み 続 け る 緊弓長感
家 庭 で の 役 割 中一折 の 不 確 実 さ に よ る 緊弓長盛
失 職 が 頭 を か す め る 不 安
サ ラ リーマ ン 生ラ舌 へ の 欲 望 と の 葛 藤
サ ラ リーマ ン と し て の 能 力 発 揮 へ の 制 約
気 に な る 今 後 の サ ラ リ ー マ ン 生 活
戦 場 移 動 に よ る 仕 事 内 容 の 不 蛮
創 部 を 保 護 す る 歩寺子輩事}
と出社 当 初 の 身 体 の 善 つ さ へ の 対 応
特 にさ主意 を 払 うま邑院 後 1 ケ 月 間 の 食 生ラ看
外 食 メ ニ ュ ー選 択 時 の 身 体 へ の 考 慮
丑多V 要 匡】
･ 1 0年 前 に 大 病 を し て 死 を 発 情 した 時 に
人 生音受書十を 見 直 し た こ と が あ る
評 価/半[Jf 折
自 分 の お か れ た
状
.
;兄を 分 析 す る
残 され た 薬玉集と
仕 事 へ の 手 を事丁つ
痛 の 進 行 を 避 け
る 手 だ て を 打 つ
# ♯に 専 念 で き
る 伸 * を とる
家 産 の 軽
考 え る と
さ れ な し ヽ
年 は1!切妻
社 会 生ラ舌
へ の 意 思
価 値l虎の 変イヒ
は 大 しヽ Iこあ る
那
,
人 生 も 以 前
同 様 に 負 け 犬 に
だ け は な っ て は
しヽ け な t. ヽ
図 2. 社会復帰 へ の意思決定過程 : A氏
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･ ･ ･ ･ ･ト 社 会 復 帰
た｡ こ れ か ら の 社会生 活に対 して は, 〔価値観の 変化は
大 い にあるが , 人 生も以前同様に負け犬にだけはな っ て
は い けな い〕 と自分の 生き方を見直した｡
2) 第2群
`
治そう
'
が向かう意思の 有り様
"
が ん治癒
へ の強 い 信念と希望に支えられ て い る
"
第2群は , が ん雁患の 受けとめ方が
`
治 そう
'
であ っ
た, 生 に視点をおき, 自分の が んを治すこ とに主 眼を置
い た者 (n - 5) から得られた ｡ 利益 (Gain) を認識 し
つ つ 損失 (Lo s s) を全 て 引き受けると い う判断を した｡
社会復帰に向かう意思の 有り様は,
"
が ん治癒 へ の 強 い
信念と希望に支えられ て い る
"
, で あ っ た｡ 病状を知ら
され , 命 を守る こと を優先させ なが らも, 社会生活は こ
れま で通り普通 に しようと努める こ とが特徴で あ っ た｡
社会復帰に向かう意思の 有り様は, 内面 の 強 い 緊張感と
周囲に見せ る平静さと い う自身の 内面と外面に相違が生
じて い る こ と を含むもの であり, 緊張感の ある生活に至
る , 治癒を目指して生きると い う生き方で あ っ た ｡
3) 第3群
`
何 でもな い
'
が向かう意思 の有り様
"
淡 々
と遣り過ごす
"
第 3群は , が ん罷患の 受けとめ 方が
`
何 で もな い
'
で あ っ た , が ん を運命的な出会 い 0)ように何で もな い と
受けとめ て い た者 (n - 4) か ら得られた｡ 利益 (Gain)
を受けとめ , 損失 (Lo s s) を当たり前の ように引き受け
る と い う判断 をした ｡ 社会復帰に 向かう意思の 有り様
は
,
"
淡 々 と遣り過ごす
''
,
で あ っ た｡ 病名を知らされ て
も, な っ たも の は仕方が な い と考え , 治療 を受けるため
に対処する こ とが特徴で あ っ た｡ 社会復帰に向かう意思
の有り様は , こ れまで通り を維持 し続ける生活に至る ,
人生の1 つ の 出来事として生きると いう生き方で あ っ た｡
4) 第4群
`
どう しようが が向かう意思の 有り様
``
疾
患 ･ 経過 - の こ だわり
' '
第4群は , が ん雁患の 受けとめ方が
`
どう しよう が
で あ っ た, どうなる の だ ろうと い う心配が先に立 っ て ど
う しようと悩ん で い た者 (n - 2) か ら得られた ｡ 利益
(Gain) に 目を向けな い で , 損失 (Lo ss) を引き受けら
れな い と いう判断をした ｡ 社会復帰に向かう意思の 有り
様は ,
"
疾患 ･ 経過 へ の こ だわり
"
に よ っ て 決め る, で
あ っ た ｡ 病名を知らされ て , が ん に つ い て の知識はあ っ
て も自分の 身体が どうな っ て いく の か不安が先行する こ
とが特徴であ っ た ｡ 社会復帰に向かう意思の有り様は,
体調の 変化を気にするあまり 一 歩前 - 進めな い で足踏み
状態の 生活 に至 る, 迷 い な が ら生きると い う生き方で
あ っ た ｡
Ⅵ . 考 察
l . 退院後 3カ月以内のがん手術後成人患者の社会復帰
へ の意思決定の特徴
結果か ら明らか にされた退院後3 カ月以内の がん手術
後成人患者の社会復帰に向かう意思の 有り様別に, 患者
の 社会復帰 - の 意思決定の特徴に つ い て 述 べ る｡
1) 死を覚悟 して 生き方を見直す意思決定の 特徴
こ の社会復帰 - 向かう意思 決定は , 有限の 生 を自覚 し
た者に認められ て い る ｡ こ の 自覚に基づ い て , 家庭 で の
自ら の役割を再考したり, ある い は配偶者との 将来像を
措くこ と を行 い , そ の 結果, 自己の 生き方を見直し新た
な生きが い を見 つ ける こ とが で きた と い える . す なわ
ち, 自分が生きて い く こ とに主眼を置 い て t 損失 (Lo ss)
と 利益 (Gain) とを吟味する こ とが で き, そ れ を通 し
て 新たな生 き方や社会生活の意味が見出されたと考えら
れ る｡ こ の社会復帰 へ の 意思決定の特徴は , 自己実現に
沿 っ た生 き方を目指すこと で あると考える ｡
2) がん治癒 へ の強 い 信念と希望が支える意思決定の特徴
こ の 意思 決定は , 自分 の が んは命 に関わ る病気で あ
り, こ の命を救うの はが ん治療 しかな い と自覚した者に
認められ て い る ｡ こ の 自覚から, 治癒 - の 信念と希望が
生み出され , そ の 結果, 通院治療を普段の 生活に組み込
む こ とによ っ て , こ れ ま で通り普通にみえる生活を願望
したと い える ｡ すなわち, 自分 の がんを治すこと に主眼
を置 い て , 損失 (Lo ss) を全て 引き受ける こ と を強 い ,
周囲に普通で 居られ る自分 で在ろ うと した と考えら れ
る｡ 周囲 の 目を気 にする
't
ゥ チ と ソ ト
" 15)･16) 意識 の 現
われとも捉える ことが できるが , こ の 意思決定で は, が
ん術後で ある自分が , 他者か ら普通に見られる関係が重
要で あり , こ の 関係性意識が , 社会復帰 へ の 支えにな っ
た と考えられ る｡ こ の 社会復帰 へ の 意思決定の 特徴は ,
こ れまで の 自己と周囲との つ ながりを重視した生活を堅
持する こと であると考える ｡
3) 淡々 と遣り過ごす意思決定の 特徴
こ の 意思決定は, が ん雁患 ･ 手術を人生 の 1 つ の 出来
事と して 自覚した者に認め られ て い る｡ こ の 自覚か ら,
頑張る自分に価値を置き つ つ , な る ようにしかならな い
と い う感情を併せ もち, そ の 結果± あり の まま の 自分と
向き合 い , 人生 の変化を積極的な態度で受け入れて我が
物と し, こ れ ま で と変わら ぬ 人生 の 延長線上を歩む生 活
をす るに至 っ た と い える｡ すなわち, 当たり前の よう
に損失 (Lo s s) を引き受け, こ れ ま で の 生活に術後の 療
養を組み入れられたと考えられ る｡ な るように しかな ら
な い と いう人生に対する受けとめ方は, 個 人 の 力では ど
うしようもな い 出来事によ る価値観の 変化等の 体験が反
映され て い ると考えられ る｡ 過去 の 人生経験が何事にも
動 じな い精神的な構えを獲得させ , 常 に自分の 力を発揮
して事に当たる姿勢を培 い 社会復帰を支えたと考えられ
る｡ こ の社会復帰 へ の 意思決定の 特徴は, 流 れに身を任
せる生き方の中で主体的に生活すること であると考える｡
4) 疾患 ･ 経過に こだわる意思決定の特徴
こ の意思決定は , どうなるの だ ろうと いう心配が先に
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立 つ ため , 自分 の 身体感覚で 回復状況を判断する しか な
い と自覚 した者 に認め られ て い る｡ こ の 自覚か ら, 疾
患 ･ 経過 - の こ だ わりが生み出され, 迷 い の 中か ら抜け
られ ず, そ の 結果, 社会復帰 を蒔蹄する生活 をする に
至 っ たと い える ｡ すな わち , 術前 の 自己像 と比較 して
術後の 体調不良が もた らす不安定感にとま ど い , 損失
(Lo ss) を引き受ける こ とが できず, 利益 (Gain) にも
目を向けな い で い た と考えられる ｡ 身体 の 回復状況 - の
強 い こ だわりが , 新 たな自己像の 形成を困難にし, 社会
復帰 - の 自己変容を難 しく したと考える｡ 日 々 の体調 へ
の 過度の こ だわりは, 自己認知を事実よりも否定的にさ
せ , 社会復帰 へ の 意思 決定を脆弱にさせ る恐れがある｡
こ の 社会復帰 - の 意思決定の 特徴は, 自己認知による体
調の変化を頼りに して 完全な健康快復を目ざし続ける こ
と で あると考える ｡
2. がん手術後成人患者 へ の退院後早期の看護援助の あ
り方
退院後早期の がん手術後成人患者 へ の看護援助の あり
方は, 社会復帰 - の 意思決定過程に基づく援助が重要で
あると い える ｡ 以 下 に, 主要な3点に つ い て 述 べ る ｡
1) がん雁患の 受けとめ方を ア セ ス メ ン ト し, 感情や状
況を共有する ｡
本研究の ｢ 社会復帰- の意思決定過程モ デ ル｣ が示す
様に , が ん屡患の 受けとめは, そ の後 の社会復帰 - の 意
思決定に大きく影響する｡ こ の ため, まず, 患者の がん
羅患の 受けとめ方に注目し, が んと向きあ っ て い る感情
や状況を理解し共有するこ と で ある ｡ 患者の がん雁患の
受けとめ方を理解するため の方法と して , 本研究で 明ら
かとな っ た 4 つ の が ん雁患の受けとめ方を活用したア セ
ス メ ン トが有用である｡ 看護職者は, 患者がポ ジテ ィ ブ
な態度17) で が んと向き合えるように援助する ｡ 特に
`
ど
う しようか と迷 っ て い る場合は, が ん手術 を意味づけ
られるように助ける援助が有効で ある ｡
2) が ん手術に伴う損失 (Lo ss) と利益 (Gain) の 秦出
を促し, 利益(Gain) を価値付けられ るように援助する ｡
が ん手術により生 じた損失 (Lo ss) は, 患者に と っ て
1人 で は耐えられ な い ほ どの 苦痛をもた らすもの で あ
り, 利益 (Gain) には なか なか 目が 向けられ な い 現状
がある ｡ が ん手術に伴う損失 (Lo s s) と利益 (Gain) は,
本研究結果の 損失 (Lo ss) の 主た る内容10項目 ( 表2)
と利益 (Gain) の 主 たる内容7項目 ( 表3) を活用する
こと で 比較的簡便にア セ ス メ ン トで きると考える ｡ 看護
職者は , が ん手術に伴う損失 (Lo ss) と利益 (Gaill) の
表出を促し, 患者の 苦痛を理解 し, 患者の 対処の 仕方を
ア セ ス メ ン トして , 術後 の 身体と の付合い方な ど患者自
身が損失 (Lo ss) とする内容はそれ らを引き受けられる
ように , ま た , 利益 (Gain) とする内容は , そ れら を価
値付けられ るように援助する｡
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3) が ん術後の社会生活 へ の 意思 の 表出を促し, 患者自
身の 人生を生きる社会復帰 - の 意思決定を支える ｡
が ん手術を受け退院後の 3 ケ月間と い う時期は, 患者
にと っ て こ れか らどの ように生きて いくかと い う社会復
棉 - の意思 と生 き方を決定する時期であり, こ の 時期を
経て , 患者は自身の状況に応 じた社会復帰を果たす｡
が ん術後の社会生活 へ の 意思を理解するため の方法と
して , 本研究で 得られた4 つ の社会復帰に向かう意思の
有り様と生き方を活用した ア セ ス メ ン トが有用であると
考える ｡ 看護職者は, が ん術後患者の健康生活 へ の取組
み状況を見極め , 患者の 社会復帰や生き方 - の意思 を尊
重した関わりをする｡ 特 に自己実現に沿 っ た生 き方を目
指す人や流れ に身を任せ る生 き方の 中で 主体的に生活す
る人 には , 承認や見守りの 実施が重要となる ｡ こ れ ま で
の 自己と周囲と の つ ながりを重視 した生活を堅持する人
には, 特 に良くな い結果を医師から伝えられた場合に危
機に陥る ことも考えられるため, 心理面を考慮した継続
的な支援が重要となる｡ さ らに, が ん患者にと っ て支援
者が い る こ とが重要18),19) で あるため , 看護職者は, 忠
者が感情交流の で きる信頼で きる人 の 存在を確認し, サ
ポ ー ト体制を整えられるように支援する ｡ 特に自己認知
によ る体調の 変化を頼りにし て 完全な健康快復を目 ざし
続ける人 には, 感情 の安定を図り, 誤 っ た現実認知を正
しくし て , 事実と 向きあえるように援助する必要が あ
る｡ そ の 上 で , 自己認知に よる意思決定がで きるように
援助するこ とが重要で ある ｡
ⅥⅠ. おわりに
今回, 概念枠組みと して作成した ｢ 社会復帰 へ の 意思
決定過程モ デ ル｣ により , 退院後早期の がん術後成人患
者の 社会復帰 へ の 意思 決定を明らか に する こ とが で き
た｡ 本研究を通 して , が ん雁患 ･ が ん手術と いう危機的
状況にあ っ て , 疾患 ･ 治療に どの ように向きあうかと い
う自分のが んに対する受けとめ方が , そ の 後の 社会復帰
へ の 意思 や生き方の 土台 にな っ て い る こ とが 認め られ
た｡ 今後は, が ん手術後成人患者の 社会復帰を適切に援
助する看護援助に つ い て さらに検討を重ねた い ｡
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